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Цель. проанализировать опыт восстановления утраченной функции кисти у пациентов с тяжелыми 
последствиями травм верхней конечности, которым выполнена свободная пересадка мышечных транс-
плантатов.
Материал и методы. в республиканском научном центре сердечно-сосудистой хирургии таджи-
кистана 61 пациенту с последствиями тяжелой травмы верхней конечности были пересажены мышечные 
трансплантаты на верхнюю конечность. до пересадки комплекса тканей пациентам выполнены предва-
рительные операции: вмешательства на сосудах предплечья, реконструкция и невролиз нервных стволов, 
артродез лучезапястного сустава и оппонентодез большого пальца кисти. пластика производилась через 6 
месяцев после ортопедической и неврологической подготовки конечности. в 42 случаях был использован 
лоскут широчайшей мышцы спины, в 16 – лоскут широчайшей мышцы спины вместе с фасцией передней 
зубчатой мышцы и лоскут нежной мышцы бедра 3 пациентам. отдаленные результаты пересадки лоскутов 
в сроки от 4 месяцев до 10 лет были изучены у 32 пациентов. 
Результаты. в ближайшем послеоперационном периоде нарушение кровообращения комплекса тка-
ней развилось у 7 оперированных. некроз пересаженных мышечных трансплантатов возник у 3 (5%) паци-
ентов. начиная, с четырех месяцев у пациентов появились первые произвольные сокращения пересажен-
ных мышечных трансплантатов, максимальная регенерация продолжалась в сроки от 1 года и более. при 
сохранности функции собственных мышц кисти у 16 пациентов кроме восстановления цилиндрического 
и шарового захвата были возможными некоторые тонкие виды движения пальцев кисти. при изучении 
степени и силы сокращения пересаженных мышечных трансплантатов установлено, что сила сокращения 
лоскута широчайшей мышцы спины в комплексе с зубчатой мышцей была намного эффективнее по срав-
нению с другими комплексами тканей.
Заключение. тяжелые последствия травм верхней конечности требуют применения многоэтапных 
сложных реконструктивных вмешательств. свободная микрохирургическая пересадка мышечных транс-
плантатов при потере функции верхней конечности на сегодняшний день не имеет лучшей альтернативы.
Ключевые слова: верхняя конечность, последствия травм, восстановительная хирургия, мышечные 
трансплантаты, контрактура Фолькмана, торакодорсальный лоскут
Objectives. To analyze the experience of restoration of the loss of hand muscle function in patients with 
severe outcomes of the upper limb traumas who have undergone free muscle transplantation. 
Methods. In the Tajikistan Republican Scientific Center of the cardiovascular surgery the muscular grafts 
were transplanted on the upper limb in 61 patients with sever outcomes of the upper limb trauma.  Prior surgeries 
such as interventions on the vessels of the forearm, reconstruction and neurolysis of the nervous trunks, arthrodesis 
of the wrist joint and opponentodesis of the thumb have been performed in patients before the transplantation of 
complex tissues. Plastic surgery was carried out 6 months after orthopedic and neurologic preparation of the limb. 
Musculus latissimus dorsi flap was used in 42 cases, musculus latissimus dorsi flap with the fascia of the serratus 
anterior muscle flap – in 16 and soft thigh muscle flap – in 3 ones. The long-term results from 4 months of 10 yeans 
of the flap transplantation have been studied in 32 patients. 
Results. In the recent postoperative period the blood circulation disturbance of the tissue complex developed 
in 7 operated patients. Necrosis of the muscular transplants occurred in 3 cases (5%). Starting from the 4th month 
the first voluntary contractions of the transplanted muscular grafts have appeared; maximal regeneration continued 
within one year and further. In 16 patients in saving the function of own hand muscles except restoration of the 
cylindrical and spherical grip some fine movements of affected fingers became possible. In studying the degree and 
force of contraction of transplanted muscular graft it was found out that the force of the flap contraction of the 
musculus latissimus dorsi in complex with serratus muscle was much more effective in comparison  with the other 
tissue complexes. 
Conclusions. Severe outcomes of the upper limb traumas demand on the application of the multi-step com-
plex reconstructions. At present free microsurgical transplantation of the muscular grafts is considered to be the 
better alternative in а case of loss of the upper limb function.
Keywords: upper limb, trauma outcome, restorative surgery, muscular grafts, Volkmann’s contracture, thoracodor-
sal flap
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Введение
хирургическая коррекция утраченной 
функции мышц верхней конечности является 
сложной, далеко не решенной и актуальной 
проблемой современной травматологии и ре-
конструктивной микрохирургии. актуальность 
ее, прежде всего, обусловлена наличием тя-
желых многокомпонентных поражений ана-
томических структур, которые требуют при-
менения сложных оперативных вмешательств. 
к тому же, после реконструкции конечности 
существует риск развития грозных ослож-
нений, таких как тромбоз сосудов и некроз 
трансплантата. кроме того, функциональные 
результаты применяемых оперативных вмеша-
тельств до сих пор малоутешительны. следует 
отметить, что поражения верхней конечности 
преимущественно встречается у лиц молодого 
трудоспособного возраста, что подчеркивает и 
социальную значимость данной проблемы [1, 
2, 3, 4]. 
афункциональная кисть в виду развития 
тяжелых нарушений всех видов движений и 
чувствительности требует выполнения много-
этапных операций на сосудисто-нервных пуч-
ках и костно-суставной системе. окончатель-
ным этапом операции является пересадка сво-
бодного мышечного трансплантата, которая 
является единственным вариантом восстанов-
ления функции. 
неадекватная коррекция чрезмыщелковых 
переломов плеча и костей предплечья является 
самой частой причиной утраты функциональ-
ной способности конечности. нарушение кро-
вообращение конечности на почве перелома, 
запоздалое снятие подручных средств или гип-
совых повязок приводят к развитию фиброза 
мышц предплечья, который завершается раз-
витием различной степени тяжести контрак-
туры Фолькмана. подобная клиническая кар-
тина с тяжелыми нарушениями проводимости 
нервных стволов может развиться при послед-
ствиях огнестрельного ранения предплечья 
или же под воздействием электрического тока 
[2, 5, 6, 7]. 
свободная пересадка мышечных транс-
плантатов вплотную связана с развитием ми-
крохирургических способов операции. с вне-
дрением микрохирургических методик иссле-
дователи широко использовали различные ва-
рианты оперативных вмешательств на мелких 
сосудах и нервных структурах, разрабатывали 
технические аспекты пересадки мышечных 
трансплантатов. однако следует подчеркнуть, 
что в ряде случаев у оперированных возника-
ют проблемы закрытия донорских дефектов [8] 
и особое значение приобретает такое грозное 
осложнение как нарушение кровообращение 
пересаженного комплекса тканей. от своевре-
менной диагностики и устранения нарушения 
кровообращения лоскутов во многом зависит 
и исход реконструкции [9, 10]. 
таким образом, зачастую под воздействи-
ем различных факторов развиваются необрати-
мые изменения во многих структурах верхней 
конечности. для коррекции, имеющихся на-
рушений, в арсенале реконструктивных хирур-
гов имеются множество сложных разнообраз-
ных видов реконструктивных вмешательств. 
вместе с тем риск развития грозных осложне-
ний имеется и порою результаты оперативных 
вмешательств бывают малоутешительными. 
Цель. проанализировать опыт восстанов-
ления утраченной функции кисти у пациен-
тов с тяжелыми последствиями травм верхней 
конечности, которым выполнена свободная 
пересадка мышечных трансплантатов.
Материал и методы
в отделении реконструктивной и пласти-
ческой микрохирургии республиканского на-
учного центра сердечно-сосудистой хирургии 
в период с 1998 по 2013 год 61 пациенту с по-
следствиями тяжелой травмы верхней конеч-
ности с афункциональным состоянием кисти 
пересажены мышечные трансплантаты на 
переднюю поверхность предплечья. до пере-
садки комплекса тканей всем пострадавшим 
выполнены предварительные операции, такие 
как: вмешательства на сосудах предплечья, ре-
конструкция нервных стволов, артродез луче-
запястного сустава и оппонентодез большого 
пальца кисти. 
тяжелая степень контрактуры Фолькмана 
была у 49 оперированных и характеризовалась 
выпадением функции всех сгибателей кисти и 
пальцев. от общего числа пациентов у 16 от-
мечалась потеря функции собственных мышц 
кисти. в связи с сопутствующим поврежде-
нием сосудов плеча и предплечья наряду с 
контрактурой имелись признаки характерные 
для хронической ишемии и трофических рас-
стройств пальцев. сопутствующие поражения 
сосудисто-нервных пучков во всех случаях 
усугубляли тяжесть патологии. 
у пациентов с последствиями огнестрель-
ного ранения (7 случаев) и электрической 
травмы (5 пациентов), кроме выпадения функ-
ции кисти, имелся дефицит покровных тканей 
передней и задней поверхностях предплечья и 
кисти.
было установлено, что причиной контрак-
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туры Фолькмана явились переломы костей 
предплечья (27 случаев) и чрезмыщелковые 
переломы плеча (22 случаев). при получе-
нии травмы первичную помощь 28 пациентам 
оказали «народные знахари» и 21 пациентам 
оказывали помощь травматологи либо врачи 
общехирургического профиля.
расстройство чувствительности зависело 
от вида поражения нервных стволов и прояви-
лось в виде гиперестезии или полной анесте-
зии соответствующих зон иннервируемых по-
раженным нервным стволам. 
пациентам была выполнена рентгеногра-
фия костей верхней конечности, электроней-
ромиография, ультразвуковая допплерография 
конечности. наиболее информативными ме-
тодами диагностики для определения состоя-
ния сосудов пораженной конечности явились 
уздГ и ангиография конечности. при арте-
риографии верхней конечности (22 случая) 
непроходимость плечевой артерии была вы-
явлена у 8, обеих артерий предплечья у 7, изо-
лированная непроходимость лучевой артерии 
у 4, локтевой артерии у 3 пациентов. пластика 
плечевой артерии аутовеной была выполнена 
6 пациентам, плечелучевое шунтирование – 4, 
плечелоктевое – 5 пациентам.
в 2 наблюдениях при дефекте плечевой 
артерии больше 6 см выполнили аутовенозную 
пластику, которая вскоре тромбировалась. по-
вторные  реконструкции анастомозов не при-
вели к успеху и ишемия кисти у этих пациен-
тов сохранилась.
сдавление срединного и локтевого нервов 
на уровне предплечья измененными мышцами 
было выявлено у 23 пациентов. всем им был 
осуществлен невролиз нервных стволов. ауто-
нервная пластика срединного нерва (7 случая) 
и локтевого нервов (3 случая) нами была вы-
полнена при диастазе концов нервных стволов 
более 3 см. в 7 случаях дефект срединного не-
рва составил более 10 см, что послужило пово-
дом для невротизации за счет кожной веточки 
лучевого нерва. двум пациентам при дефекте 
срединного и локтевого нервов более 10 см 
произведена двухэтапная пластика срединного 
за счет локтевого нерва.
всем пациентам, спустя 6 месяцев после 
ортопедической и неврологической подготов-
ки, конечности были выставлены показания 
к пересадке функционирующего мышечного 
трансплантата. в абсолютном большинстве 
случаев (42) нами был использован лоскут ши-
рочайшей мышцы спины. лоскут широчайшей 
мышцы спины вместе с фасцией передней 
зубчатой мышцы был пересажен 16 и лоскут 
нежной мышцы бедра 3 пациентам. Целью 
включения фасции передней зубчатой мышцы 
в состав мышечного трансплантата явилось 
окутывание область шва трансплантата с су-
хожилиями сгибателей кисти. к тому же при 
одновременном восстановлении срединного 
нерва в ряде случаев фасция послужила хоро-
шим ложем для регенерации нервного ствола. 
Результаты и обсуждение
диаметр артерий и вен лоскутов варьи-
ровал от 2 до 4 мм, технические затруднения 
при формировании анастомозов не встреча-
лись. однако при динамическом наблюдении 
за состоянием кровообращения лоскутов в 
ближайшие часы после операции нарушение 
кровообращения комплекса тканей развилось 
у 7 оперированных. при повторных операциях 
тромбоз артериальных сосудов имел место в 3 
и вен в 4 случаях. в 2 наблюдениях повторная 
реконструкция сосудов не привела к успеху, 
развился некроз лоскутов. у одной молодой 
пациентки на 4-е сутки после операции от-
мечался отек и цианоз кожи пересаженного 
лоскута торакодорсальной мышцы. состояние 
было расценено как болезнь пересаженного 
лоскута, но мероприятия направленные на 
улучшение кровообращения лоскута не при-
вели к успеху. на 12 сутки после операции 
появились явные признаки некроза лоскута, в 
связи, с чем последний был удален. в данном 
наблюдении диагностика нарушения кровоо-
бращения была запоздалой, что привело к не-
крозу трансплантата. 
таким образом, острое нарушение крово-
обращение лоскутов с некрозом пересажен-
ных мышечных трансплантатов нами было от-
мечено у 3 (5%) пациентов. при анализе этих 
осложнений было установлено, что причиной 
непроходимости сосудистых анастомозов яви-
лись технические погрешности, допущенные в 
ходе выполнения оперативных вмешательств.
после изъятия комплекса тканей, несмо-
тря на большой размер лоскутов проблемы с 
закрытием донорских зон ни в одном случае 
не наблюдались. к тому же в отдаленном пе-
риоде осложнения со стороны донорских зон 
не отмечались.
отдаленные результаты пересадки лоску-
тов в сроки  от 4 месяцев до 10 лет были изуче-
ны у 32 пациентов. в течение первых четырех 
месяцев сокращение мышечных транспланта-
тов не наблюдалось. начиная, с четырех меся-
цев у пациентов появились первые произволь-
ные сокращения пересаженных мышечных 
трансплантатов, и максимальная регенерация 
продолжалась в сроки от 1 года и более. 
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течение регенерации нервов пересажен-
ных мышц, а также восстановленных сре-
динного и локтевого нервов мы изучали при 
помощи электронейромиографии. сроки ре-
генерации нервов мышечных трансплантатов 
вплотную зависели от длины нерва донорской 
мышцы. было установлено, что чем короче 
ножка трансплантата, тем раньше появлялись 
первые мышечные потенциалы. при пересад-
ке мышечных трансплантатов, у которых мо-
торные нервы были длинными, т.е превышали 
5 см, сроки появления м-ответов задержива-
лись на 1 мес. и более. в последующем увели-
чение амплитуды м-ответа и силы мышечных 
сокращений достигало максимальной величи-
ны через два года.
при сохранности функции собственных 
мышц кисти у 16 пациентов кроме восстанов-
ления цилиндрического и шарового захвата 
были возможными некоторые тонкие виды 
движения пальцев кисти.
несмотря на сокращения пересаженного 
лоскута широчайшей мышцы спины при кон-
трактуре Фолькмана в одном наблюдении не 
был получен грубый захват кисти и результат 
считался отрицательным. в другом наблю-
дении при коррекции тяжелого последствия 
электрической травмы верхней конечности не 
было получено оптимальное сокращение пере-
саженной мышцы, что было связано  с тяжё-
лыми поражениями анатомических структур 
конечности в целом.
при изучении степени и силы сокраще-
ния пересаженных мышечных трансплантатов 
нами было установлено, что сила сокращения 
лоскута широчайшей мышцы спины в ком-
плексе с зубчатой мышцей была намного эф-
фективнее по сравнению с другими комплек-
сами тканей.
таким образом, тяжелые последствия травм 
верхней конечности с развитием афункцио-
нального состояния конечности требует приме-
нению многоэтапных и в то же время сложных 
оперативных вмешательств, результаты кото-
рых порою бывают малоутешительными. сво-
бодная пересадка мышечного трансплантата, 
является завершающим этапом реконструкции 
конечности, и по сей день не имеет лучшей 
альтернативы. в качестве примера демонстри-
руем следующий клинический случай.
пацентка 1989 г.р. поступила с жалобами 
на отсутствие движения в кисти и пальцев, 
похудание предплечья и кисти. закрытая ре-
позиция перелома костей предплечья при по-
лучении травмы была осуществлена народным 
знахарем. в последующем развилась, тяжелая 
степень контрактуры Фолькмана. пациентка 
обратилась за специализированную помощь 
лишь спустя два года. при осмотре все виды 
захвата нарушены, имеется гипотрофия левого 
предплечья (рис. 1). при исследовании чув-
ствительности отмечалось снижение поверх-
ностных и глубоких видов чувствительности 
пальцев. пульс на обеих артериях предплечья 
не определялся.
Рис. 1. Вид конечности при первичном обращении Рис. 2. Фиброз мышц передней поверхности предпле-
чья, рубцовое сдавление сосудисто-нервных пучков
Рис. 3. Мобилизация лоскута широчайшей мышцы 
спины
© м.х.  маликов с соавт.  пересадка комплекса тканей при потере функции конечности
© новости хирургии том 21 * № 5 * 2013
115
пациентке был выполнен первый этап 
операции. выявлен фиброз мышц сгибателей 
кисти и пальцев, сдавление срединного и лок-
тевого нервов. выполнено пересечение сухо-
жилий сгибателей кисти и пальцев на уровне 
нижней трети предплечья, невролиз средин-
ного и локтевого нерва, артериолиз артерий 
предплечья (рис. 2).
основной этап операции был осуществлен 
спустя 6 месяцев после первичного этапа вме-
шательства. с этой целью был использован 
лоскут широчайшей мышцы спины. размеры 
выкроенного лоскута составили 22×4 см. то-
ракодорсальный нерв трансплантата был ушит 
с передним межкостным нервом предплечья, 
наложен венозный анастомоз между веной ло-
скута и веной сопровождающей лучевую арте-
рию. артерия лоскута была вшита в бок луче-
вой артерии (рис. 3, 4). 
после пересадки трансплантата первые 
произвольные сокращения мышцы были от-
мечены спустя 4 мес. после операции (рис. 5).
при повторном обращении спустя год пере-
саженная мышца сокращается удовлетворитель-
но, пальцы кисти сжимаются в кулак. кроме того 
восстановились и тонкие виды движения пальцев 
кисти. (рис. 6 а, б). пульсация лучевой артерии 
была отчетливая, нарушение проводимости по 
срединному и локтевому нервов не отмечается. 
рубец донорской области гладкий, объем движе-
ний в плечевом суставе не был ограничен.
Рис. 4. лоскут пересажен в позиции мышц сгибате-
лей кисти и пальцев
Рис. 5. Пересаженный мышечный трансплантат со-
кращается
Рис. 6. А – восстановление грубого захвата; Б –  восстановление тонких видов движений
А Б
Выводы
1. тяжелые последствия травм верхней ко-
нечности требуют применения многоэтапных 
сложных реконструктивных вмешательств.
2. Грозным осложнением в ближайшие 
часы после пересадки мышечных транспланта-
тов является тромбоз сосудистой ножки пере-
саженного комплекса. повторная реконструк-
ция микрососудистых анастомозов в большин-
стве случаев не приводит к благоприятному 
исходу. 
3. свободная микрохирургическая пере-
садка мышечных трансплантатов при потере 
функции верхней конечности на сегодняшний 
день не имеет лучшей альтернативы.
Согласие. письменное согласие пациент-
ки на публикацию представленного случая и 
фотографий в научных целях представлено ав-
торами в редакцию журнала.
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